















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Q042 看護には，霊的ケアが必要である． 0.507－0.145 0.360－0.093－0.164 0.026
Q044 スピリチュアリティについて，理解できる． 0.430 0.106 0.092 0.208－0.151 0.061
Q058 人を神の国への旅路に導きだすことが大切である． 0.455－0.011 0.123－0.045－0.176 0.257
Q062 霊的な問題について会話することができる． 0.558 0.275－0.096 0.108－0.069－0.182
Q063 「死後のいのち」への関心がある． 0.663－0.234 0.129 0.182－0.208－0.154
Q064 永遠の霊的いのちについて知っている． 0.661 0.005－0.148 0.212－0.120－0.074
Q066 聖書や経典を読む患者の心を理解できる． 0.475 0.033 0.229 0.146－0.018－0.127
Q067 自分の魂と，患者との魂のふれあいができる． 0.645 0.293－0.065－0.039 0.085－0.087
Q068 神の存在への追求について，理解できる． 0.678 0.069 0.030 0.119－0.047－0.030
Q069 身体的，心理的，社会的，霊的アプローチができる． 0.570 0.331－0.151－0.015－0.023 0.004
Q070 神と自然と自分が調和している． 0.699 0.104－0.118 0.000 0.125 0.059
Q076 永遠の希望について理解できる． 0.649 0.082 0.018－0.008 0.217 0.065
Q078 祈ることができる． 0.598－0.093 0.191－0.077 0.264 0.026
Q080 超越的存在を知っている． 0.684 0.059－0.180 0.055 0.077 0.092




Q020 悲嘆の援助ができる． －0.018 0.571－0.064 0.142 0.142－0.033
Q024 死の受容に至るプロセスを知っている． 0.031 0.597 0.167－0.074 0.003－0.330
Q026 患者の心の声を聴くことができる． 0.077 0.464 0.186 0.011 0.278－0.012
Q028 いつも患者の側の視点でみている． －0.101 0.497 0.214 0.016 0.372 0.012
Q039 看護の独自の機能について知っている． －0.001 0.486 0.131－0.033 0.044 0.241
Q046 求める患者の能力の成長を促進できる． 0.125 0.559 0.007－0.001 0.119 0.162
Q047 疾病観を持っている． －0.036 0.581－0.133 0.248 0.089 0.105
Q030 家族の悲しみに対応できる． －0.159 0.638 0.125 0.083 0.138 0.076
Q049 コーディネーターとしての役割ができる． 0.159 0.555－0.038 0.038－0.107 0.038
Q050 患者の無言のサインを受け止めることができる． 0.073 0.541 0.104 0.082 0.165 0.053
Q054 患者からの闘病の力をひきだせる． 0.112 0.568－0.052 0.057 0.058 0.052
Q056 充実した死への援助が受けられるよう配慮できる． 0.103 0.685－0.019－0.103－0.084－0.107
Q060 死生観をもっている． 0.171 0.407 0.036 0.285－0.300 0.015
Q061 尊厳ある死について知っている． 0.136 0.458 0.156 0.063－0.137－0.089
Q021 患者の自己決定を支えることができる． －0.068 0.639 0.080 0.073 0.183－0.128
Q033 自分の看護観をもっている． －0.258 0.469 0.191 0.115 0.097 0.146
Q073 充実した死への援助ができる． 0.381 0.650－0.056－0.195 0.058－0.115
Q077 希望を見出せるように手助けすることができる． 0.320 0.585－0.052－0.089 0.169 0.014











Q040 看護には，死の恐怖―不安からの解放への心理的援助が必要である． 0.082 0.156 0.578－0.190－0.071 0.105
Q041 看護実践には，心理的アセスメントが重要である． 0.159 0.007 0.602－0.197 0.026 0.010
Q043 看護には，全人的援助が必要である． 0.125 0.113 0.539－0.148－0.090 0.077
Q048 「死への準備教育」は大切である． 0.001 0.163 0.403 0.038－0.323 0.179
Q051 看護には役割と責任があることを認識している． －0.111 0.221 0.620－0.065 0.024－0.077
Q053 看護師間の連携が必要である． －0.246 0.094 0.667－0.106 0.065－0.097
Q057 死の準備とは，望ましい死への援助・生への援助である． 0.220 0.056 0.475－0.110－0.137－0.050
Q059 死の恐怖・不安からの解放が必要である． 0.117 0.083 0.437－0.074－0.117 0.133
Q015 自然との調和は，慰めを与えてくれる． 0.124－0.273 0.501 0.311 0.017－0.100
Q016 人間は，他者と調和を保って生きている． －0.115 0.002 0.614 0.163 0.063－0.182
Q017 人間はすばらしい，いのちの尊厳をもっている． －0.035－0.115 0.509 0.255 0.085 0.172
Q018 自然の中に人間としての尊厳がある． 0.136－0.107 0.430 0.305 0.169 0.072
Q019 如何に尊厳をもって死にのぞむかを考えることが重要である． 0.121 0.073 0.417 0.180 0.120－0.022
Q032 全人的ケアには，他者（人・自然）との関わりが重要である． 0.082－0.058 0.684－0.145 0.181－0.065
Q037 看護は質を重視する． －0.205 0.182 0.513 0.047－0.055 0.220






Q002 人間とは何かについて知っている． －0.047 0.185－0.242 0.649 0.021 0.241
Q003 自分自身のスピリチュアリティを知っている． 0.089 0.147－0.172 0.519－0.006 0.008
Q006 生きる意味がわかる． －0.084 0.248－0.059 0.542 0.249 0.063
Q008 人生の真の意味を理解できる． 0.053 0.123－0.139 0.651 0.082 0.109
Q012 死後の世界，神の存在について知ることができる． 0.328－0.110 0.021 0.518－0.180 0.098
愛と
受容
Q022 他者を無条件に愛することができる． 0.035 0.378－0.038 0.034 0.486 0.060
Q023 相手に対し，あるがままに受け入れることができる． 0.028 0.359－0.008 0.231 0.472－0.015
Q027 素直な気持ちをもつことができる． 0.054 0.169 0.316－0.040 0.405 0.025
永遠のいのち
への希望
Q007 生きる希望には永遠のいのちへの希望がある． 0.061－0.093－0.077 0.331 0.100 0.482
Q035 看護とは生命力の消耗を最小限にすることである． －0.112 0.147 0.195 0.062－0.105 0.424
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Abstract
Thestudyaimedtodevelopthescaleonthemeasurementofnurses・perceptionofspiritual
care,andassessthereliabilityandvalidityofthedevelopedscale.
Atotalof374nurseswereinvestigated.
Theopen-endedquestionnairewasperformedtoabstracttheconceptsofnurses・spiritual
care.Alsotheliteratureconcernsofspiritualcarewasusedtoabstracttheconceptsof
nurses・spiritualcareandcombinedthetwoconcepts.Theoriginalquestionnairewascreated
basedonthetwoconcepts.
Asaresultoffactoranalysis,6factorsyielded:（1）spiritualapproach,（2）viewoflifeand
death,（3）relationshipsbetweenthenatureandtheotherness,（4）meaningoflife,（5）love
andreception,（6）hopetotheeternallife.Therewere6factorsand60itemsinthescale.
Cronbach・salphaswasover0.9foralsub-scalesandtest-retestrevealedhighpositive
correlation（r=0.6）.ThecorrelationsbetweenthisscaleandSelf-transcendencescale（STS）
weresignificantlypositive（r=0.604,p<0.001）.Thedevelopedscalewasnamed・thescaleon
themeasurementofnurses・abilitytospiritualcare.・
Thesefindingssuggestthat・thescaleonthemeasurementofnurses・spiritualcare・isa
reliableandvalidmeasurefortheskilofnurses・spiritualcare.
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nurse,spiritualcare,scale
